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 مطالعه تاکنون، دوره نیا یابیارزش عدم و رانیا در یبارور بهداشت یتخصص یدکتر دوره یانداز راه از سال هفت گذشت به توجه با هدف: و زمینه
 .پرداخت ) ssecorP-tcudorP-tupnI -txetnoC(  PPIC یالگو اساس بر رانیا در یبارور بهداشت یتخصص یدکتر  دوره برنامه یابیارزش حاضر به
 بهداشت یتخصص یدکتر مقطع ها آن در که کشور یپزشک علوم ییماما و یپرستار یها دانشکده در 2395 سال در یفیتوص پژوهشاین  کار: روش
 علمی، هیأت اعضای گروه، دیرانم مطالعه شامل آماری هجامع شد. انجام ،مشهد) و شاهرود اصفهان، ،یبهشت دیشه تهران،های  دانشگاه( بود ریدا یبارور
 پنج ها، داده آوری جمع ابزار .بود یبارور بهداشت یتخصص یدکتردوره  انیدانشجو و آموختگان  دانش ،ییماما و یپرستار یها دانشکده کتابخانه نیولؤمس
 نظر از محتوایی و صوری روایی سنجش برای بود. یآموزش زاتیتجه و امکانات یابیارز ستیل چک و PPIC الگوی اساس بر ساخته محقق  نامه پرسش
 نیب نیانگیم سهیمقا یبرا و توصیفی آمار ،ها داده تحلیل در شد. استفاده ahpla shcabnorC بیضر از ها نامه پرسش پایایی تعیین جهت و نیمتخصص
 .قرار گرفت استفادهمورد  AVONA آزمون ،ها گروه
  دوره یابیارزش یها شاخص کل تیوضع ،انیدانشجو درصد 93/5 و آموختگان دانش درصد 93/9،استادان درصد 93/9 گروه، رانیمد درصد 10/1 ها: افتهی
 و آموختگان دانش ران،یمد دگاهید از داد درون  طهیح یها شاخص کل تیوضع کردند. یابیارز مطلوب نه،یزم  طهیح در را یبارور بهداشت یتخصص یدکتر
گزارش  مطلوب مهین انیدانشجو و آموختگان دانش ،استادان دگاهید از ندیافر  طهیح یها شاخص کل تیوضع .گردید یابیارز »مطلوب مهین« انیدانشجو
 کردند. یابیارز مطلوب مهین را ها شاخص کل تیوضع انیدانشجو و استادان ران،یمدنیز  داد برون  طهیح در و شد
 ها شاخص برخی بهبود و اصلاح برای تلاش نیبنابرا دارد، قرار مطلوبی نیمه وضعیت در یبارور بهداشت یتخصص یدکتر  دوره مجموع در :گیری نتیجه
 .رسد یم نظر به ضروری ،است شده آموزشی دوره این مطلوب نیمه وضعیت به منجر که
 یدکتر دوره ،یبارور بهداشت شاخص، ،PPIC یالگو برنامه، ارزشیابی :ها واژه کلید
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 مقدمه
 دکتری دوره  رشته اولین باروری، بهداشت تخصصی دکتری
 ارشد کارشناسی التحصیلان فارغ تحصیل ادامه برای که باشد می
 علوم از ای شاخه . این رشتهاست شده تدوین ایران در مامایی
  دوره طی دانشجویان آن در که است بهداشتی و پزشکی
 جمعیتی، امورمانند  باروری بهداشت مختلف ابعاد با آموزشی
 امر در پیشرفته های تکنیک و اپیدمیولوژی حقوق، تغذیه،
 ریزی، برنامه امر به و شوند می آشنا ناباروری و باروری
 باروری بهداشتزمینه  در آموزش و تحقیق مدیریت،
 بهداشت تخصصی دکتری  رشته در دانشجو پذیرش پردازند. می
 شهید تهران، های دانشگاه در 1395 سال از ایران در باروری
 مدرس، تربیت های دانشگاهدر  آن از پس و اصفهان و بهشتی
  شد. آغاز شاهرود و مشهد
 3035 سال در بار اولین برای باروری بهداشت رشته دنیا در
همچون  یمختلف های گرایش با سوئد aksniloraK دانشگاه در
 و باروری بهداشتو  کودکان بهداشت و باروری بهداشت
 تأسیس کودکان و زنان بهداشتگروه  در ندوکرینولوژیا
، eleeK مانند دنیا معتبر های دانشگاه سایر آن و به دنبال گردید
 ،kciwraW ،erihsacnaL ،dravraH ،snikpoH snhoJ
 رشته این در دانشجو تربیت به نیز hgrubnidE و hsanoM
 دوره آموزشی برنامه مناسب کیفیت به دستیابی ).5( ختندپردا
 نواقص و کمبودها کشف و مکرر های سنجش نیازمندی دکتر
 انجمن نظر از دکتری برنامه از هدف باشد. می برنامه
 fo noitaicossA naciremA( آمریکا پرستاری های دانشکده
 و محققین تربیت ،)NCAAیا  gnisruN fo segelloC
 جامعه سطح در تحقیقات هدایت برای خلاق و نقاد دانشمندان
 بنابراین .)2( است دانش گسترش نهایت در و دانشگاه و
 تا شود طراحی ای گونه به باید دانشجویان آموزشی های برنامه
 باشند قادر که نماید تربیت آینده برای را متخصصینی بتواند
  ).9( دهند پوشش را اهداف این
 دکتری دوره هر اندازی راه از بعدی که مهم مسایل از یکی
 اهداف به دستیابی و آموزش کیفیت، شود توجه آن به باید
 بهبود و توسعه بر تأثیرگذار عوامل ترین مهم از است. دوره
 آموزش در کیفیت تضمینی، دکتردوره  آموزشی های برنامه
 به ها برنامه باید کیفیت، با برنامه یک داشتن برای باشد. می
 خارجی و داخلی کیفیت تضمین کمیته توسط ای دوره صورت
 علوم آموزش در ).9( گیرد قرار ارزشیابی و بررسی مورد
 به دانشجو که برد نام کیفیت از توان می زمانی پزشکی
 های برنامه شده تعییناهداف  در نظر مورد های شایستگی
 های برنامه و آموزش دیگر، عبارت به باشد. رسیده آموزشی
 روزافزون گسترش به که نماید تربیت را افرادی باید آموزشی
 کافی مهارت و تجربه دانش، از و داشته توجه علم این دامنه
  ).1( باشند برخوردار
 تا و بعدی چند مفهوم یک عالی آموزش در کیفیت تعریف
 باشد. می مشکل بسیار آن مورد در قضاوت و است مبهم حدی
 مستند و ممکن را قضاوت این کهراهکاری  عنوان به ارزشیابی
 برخوردار ای ویژه اهمیت از ،سازد می مقدور را کیفیت نمودن
 میزان به توان می آموزشی برنامه یک ارزشیابی با ).0( است
 هدف جامعه و فرد نیازهای با برنامه آن هماهنگی و سازگاری
 را آموزش در استفاده مورد ابزار و ها روش قابلیت ،برد پی
 ).3( برشمرد را برنامه پیشرفت در ثرؤم عوامل ونمود  مشخص
 محصولات همخوانی مورد در ارزیابی با آموزش امر متولیان
  ).3( کنند می قضاوت نظر، مورد اهداف با برنامه
 و قوت نقاط تقویت ضمن اصولی و صحیح ارزشیابی
 از بسیاری برای مبنایی تواند می ضعف، نقاط اصلاح
 موجبات و باشد آموزشی های ریزی برنامه و ها گیری تصمیم
 دربنابراین  ).3( آورد فراهم را دانشگاه علمی سطح ارتقای
 ارزیابی های روش از مناسب استفاده آموزشی، نظام هر ارزیابی
 مختلفی الگوهای این کار برای. است اهمیت زیحا بسیار
 آموزشی ارزشیابی الگوهای از یکی. است شده ارایه و تدوین
  PPIC یالگو مدیریت، بر مبتنی رویکرد از برخاسته
 که توسط باشد می ) ssecorP-tcudorP-tupnI-txetnoC( 
 از PPIC عنوان .پدید آمد dleifknihSو   maebelffutS
 داد درون ،)txetnoC( زمینه یا بافت کلمات اول حروف
 )5نامه شماره  ژهیدوره دوازدهم، (و  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 دست به )tcudorP( داد برون و) ssecorP( فرایند ،)tupnI(
 مدیران گیری تصمیم در تسهیل منظور به الگواین  است. آمده
جهت ی جامع و نگر کل الگوی واست  شده تدوین و هیارا
 در جانبه  همه و سیستماتیک صورت به برنامه یک بررسی
  ).15( باشد می )پایانی و اجرا آغازین،( مراحل تمامی
 آموزشی های برنامه از بسیاری ارزشیابی برای PPICی الگو
 الگو این ).3، 55-15( است شده استفاده عالی آموزش در
 ها، پروژه ها، برنامه ارزشیابی هدایت برای را یجامع چارچوب
 از )،05( دهد ارایه می ها سیستم و مؤسسات محصولات،
 قرار استفاده مورد حاضر پژوهش نظری مبانی عنوان به ،رو این
 توسط که همکاران و atagaN قیتحق جینتا. گرفت
نشان  ،شد انجام ژاپن در استادان و لانیالتحص فارغ ان،یدانشجو
 جامعی درک برای مختلف یها نقش در  ابیارز داشتن که داد
  ).35( است مهم پرستاری آموزش دکتری کیفیت ارزشیابی از
 از ،جامع ارزشیابی یکارایه  برای نیز حاضر مطالعه در
  دانش کتابخانه، مدیران ،استادان گروه، مدیران دیدگاه
 تاکنون که جا آن از گردید. استفاده دانشجویان و آموختگان
 دکتری دوره آموزشی برنامه ارزشیابی مورد در تحقیقی
برنامه  اساس بر و است نشده انجام باروری بهداشت تخصصی
  خاتمه از پس سال 9-1 بین برنامهاین  ارزشیابی ،آموزشی
 که این داشتن نظر در با و شود انجام باید آموزشی دوره اولین
  دوره اولین باروری بهداشت تخصصی دکتریدوره  ایران در
 مامایی ارشد کارشناسان تحصیل ادامه برای مصوب دکتری
 انجام ،آن اندازی راه از سال هفت گذشت به توجه با باشد و می
 مطالعه .رسد به نظر می ضروری دوره این جامع ارزشیابی
 بهداشت تخصصی دکتری  ورهد برنامه ارزشیابی هدف با حاضر
 ،زمینه حیطه چهار در PPIC الگوی اساس بر ایران باروری
 .گرفت انجام داد برون و یندافر ،داد درون
 
 کار روش
 از الهام با آموزشی ارزشیابی و توصیفی نوع از پژوهشاین 
 پرستاری های دانشکده در 2395 سال در که بود PPIC الگوی
 مقطع ها آن در که کشور پزشکی علومهای  دانشگاه مامایی و
های  دانشگاه(بود  دایر باروری بهداشت تخصصی دکتری
 شد. انجام ،مشهد) و شاهرود اصفهان، بهشتی، شهید تهران،
 ولؤمس مامایی/ گروه مدیراناز  نفر 93 شامل پژوهشه جامع
 علمی هیأت اعضای نفر)، 1( باروری بهداشت دکتری دوره
 کتابخانه ولینؤمس نفر)، 35( باروری بهداشت دکتری دوره
 25( آموختگان دانش نفر)، 1( مامایی و پرستاری های دانشکده
 ورودی باروری بهداشت تخصصی دکتری دانشجویان و نفر)
 نفر) 91( کشور پزشکی علوم های دانشگاه 1395-13 های سال
 بودند.
 دانشگاه پژوهشی معاونت اخلاق کمیته از اخلاقی مجوز
 روشه ب پژوهش جامعه کل .اخذ گردید اصفهان پزشکی علوم
 انتخاب مطالعه به ورود معیارهای به توجه با و سرشماری
همه  همکاری« از عبارت مطالعه به ورود معیارهای شدند.
، گذراندن حداقل سؤالات به پاسخگویی و پژوهش های نمونه
که  یعلم اتیاعضا ه ،دانشجویانیک ترم تحصیلی برای 
 یاز واحد درس یبخش ایو  یواحد درس کی سیحداقل تدر
 ایرا بر عهده دارند  یبهداشت بارور یدوره دکترا یتخصص
 یبهداشت بارور ینامه دوره دکترا انیراهنما و مشاور پا دیاسات
 تیریمد یماه سابقه  0که حداقل  یرانیمد ،رانیو در مورد مد
  .نددر این پست را داشته باش
 الگوی اساس بر ساخته محقق نامه پرسش طریق از ها داده
 آموزشی تجهیزات و امکانات ارزیابی های لیست چک و PPIC
 توسط شده تکمیل های نامه پرسش بازگشت شد. آوری جمع
 راآنان  آگاهانه رضایت ضمنی طور به ،پژوهش های نمونه
 سایر و ایران در موجود منابع از استفاده با داد. می نشان
 و یندافر داد، درون زمینه،  حیطهچهار  در  شاخص 315 ،کشورها
 نامه پرسش پنج ،ها شاخصاین  اساس بر و شد تدوین داد برون
 بهداشت دکتری دوره ولؤمس( گروه رانیمد یبرا ساخته محقق
 بهداشت دکتری دوره نی(مدرس یعلم  تأیه یاعضا )،یبارور
 ،ییماما و پرستاری های دانشکده کتابخانه ولینؤمس )،یبارور
 هیته یاختصاص طور به ،رشته انیدانشجو و آموختگان دانش
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 و امکانات یابیارز یبرا ستیل چک کی ادامه در و شد
  .)35( دیگرد آماده آموزشی تجهیزات
 و دانشگاه هر به مراجعه قیطر از پژوهشگر توسط ها داده
 روایی سنجش جهت شد. آوری جمع میمستق دیبازد
 )متخصصین نظر( محتوایی و صوری روایی از ها نامه پرسش
 تأهی اعضای از نفر 15 از که صورت بدین؛ گردید استفاده
 باروری بهداشت پزشکی، آموزش در زمینه نظر صاحب علمی 
 درخواست آنان از و صورت گرفت نظرخواهی مامایی و
 و اصلاحی های دیدگاه ابزار، دقیق مطالعه از پس که گردید
 نمایند. هیارا کتبی و مبسوط صورت به را خود های پیشنهاد
  تأهی اعضای گروه، مدیران های نامه پرسش پایایی تعیین برای
 shcabnorC ضریب نیز آموختگان دانش و دانشجویان علمی،
 ،1/33 ترتیب به آن مقدار و قرار گرفت استفادهمورد  ahpla
 ahpla shcabnorC ضریب شد. برآورد 1/33 و 1/33 ،1/03
 جامعه کم تعداد به توجه با ها کتابخانه مدیران نامه پرسش برای
 نبود. محاسبه قابل سؤالات کم تعداد و نفر) 1( آماری
 حاوی اول بخش .داشت اصلی بخشدو  ها نامه پرسش
 دوم بخش و پاسخ کوتاه یا بسته نوع از دموگرافیک اطلاعات
 لیکرت طیف از استفاده با که بود ای گزینه چند سؤالات شامل
) کم خیلی و کم متوسط، زیاد، زیاد، خیلی( ای درجه پنج
 1 تا 5 امتیازات ترتیب به آماری مقایسه برای و شد بندی طبقه
 برای باز سؤال چند شامل همچنین و گرفت تعلق آن به
 و قوت نقاط مورد در پژوهش های نمونه نظرات سنجش
 بود.آنان  های پیشنهاد و باروری بهداشت دکتری دوره ضعف
 از یک هر در ها شاخص کل وضعیت بررسی برای سپس
؛ شد محاسبه 115 مبنای بر مطلوبیت نمره ،ها گروه بین ها حیطه
 ضرب 115 عدد در آمده دست به نمره جمع که صورت بدین
 ای نمره حداکثر در سؤالات تعداد ضرب حاصل بر سپس و شد
  گردید. تقسیم )،1 عدد( ردیگ یم عبارت هر که
 اگربدین صورت ارزیابی شد که  داد درونوضعیت امتیاز 
 بین و مطلوب نیمه=  99-00 بین نامطلوب،=  1-99 بین
 امکانات ارزیابی لیست چک .مطلوب بود وضعیت = 30-115
 و آموزشی فضاهای« بخش چهار شامل آموزشی تجهیزات و
 بهداشت دکتری دوره دانشجویان جهت دانشکده اداری
 خدمات و امکانات رسانی، اطلاع سیستم و کتابخانه ،باروری
 چند سؤالات حاوی و »بصری و سمعی امکانات و یا انهیرا
 مطلوب نسبتاً ،)5-5/00( مطلوب  رتبه سه به که بود ای ینهگز
 ترتیب به وگردید  تقسیم )2/29-9( نامطلوب و )5/00-2/29(
توسط  آمده دست به اطلاعات گرفت. تعلق آن به 9 تا 5 امتیاز
 ,.cnI SSPS ,02 noisrev( 12 نسخه SSPS افزار نرم
 تحلیل در .قرار گرفت تحلیل) مورد تجزیه و LI ,ogacihC
 توزیع (میانگین، توصیفی آمار از پژوهش، از حاصل های داده
 بین میانگین مقایسه برای و معیار) انحراف و درصد فراوانی،
  DSL تعقیبی آزمون و AVONA آزمون از ها گروه
 شد. استفاده) ecnereffid tnacifingis tsaeL(
 
 ها یافته
 تخصصی دکتری دوره ولینؤمس گروه/ مدیران سن میانگین
 مدیریتی سوابق میانگین وسال  19/9 ± 1/33 باروری بهداشت
 39 ± 3/39استادان  سن میانگین بود.سال  9/0 ± 2/03 نآنا
 و سال 05/32 ± 3/92 با برابر ها آن کار سابقه میانگین و سال
  علمی مرتبه بالاترین دراستادان  کار سابقه میانگین
 ± 9/33 آموختگان دانش سنی میانگین بود. سال 1/13 ± 9/23
 35/23 ± 1/09 نهایی واحدهای معدل میانگینسال و  29/23
 35/12 ± 1/99 ها آن عمومی پزشکی ارشد/ کارشناسی معدل و
 سال 39/33 ± 0/50 دانشجویان سن میانگین به دست آمد.
 و 35/10 ± 1/39 گذرانده واحدهای معدل میانگین بود.
 عمومی پزشکی ارشد/ کارشناسی دوره نمرات معدلمیانگین 
  بود. 35/35 ± 1/30
 ارزشیابی یها شاخص کل وضعیت فراوانی توزیع 5 جدول
 از زمینه یطهح در باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره
 گروه، مدیران بیشتر. دهد یم نشان را پژوهش های نمونه دگاهید
 یها شاخص وضعیت دانشجویان، و آموختگان  دانش ،استادان
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 کردند. ارزیابی »مطلوب« زمینه  یطهح در را باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی
 پژوهشی ها نمونه دگاهید از زمینه طهیح در باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی های شاخص وضعیت فراوانی توزیع :5 جدول
 دانشجویان آموختگان دانش استادان گروه مدیران پژوهشی ها نمونه
 فراوانی
  زمینه حیطه وضعیت
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد
 2) 9/3(  1) 1/1( 1) 1/1( 1) 1/1(  )1-99( نامطلوب
 25) 22/2(  2) 05/3(  9) 05/3(  2) 19/1(  )99-00( مطلوب نیمه
 19) 93/5(  15 )93/9(  15) 93/9(  9) 10/1(  )30-115( مطلوب
 91 )115(  25) 115(  35) 115(  1) 115(  کل جمع
 
 کل وضعیت نمره یارمع انحراف و میانگین بیان به 2 جدول
 باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی یها شاخص
بر  .پرداخت مشارکت کنندگان دگاهید از ها یطهحهمه  در
 نمره میانگین ی بیندار یمعن اختلاف، AVONA آزمون اساس
 یها گروه در زمینه حیطه در ارزشیابی های شاخص وضعیت
 .)P = 1/129( مشاهده نشد مختلف
 
 از داد برون و یندافر داد، درون زمینه، طهیح در باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی های شاخص کل وضعیت نمره اریمع انحراف و میانگین: 2 جدول
 پژوهشی ها نمونه دگاهید
 دانشجویان آموختگان  دانش استادان گروه مدیران پژوهشی ها نمونه
 نمره میانگین P F
 حیطه
 معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین  معیار انحراف ± میانگین  معیار انحراف ± میانگین
 1/129 5/35 53/32 ± 35/11 33/03 ± 55/99 33/39 ±  15/32 53/33 ± 35/05 زمینه
 > 1/511 3/19 39/32 ± 05/03 01/00 ± 05/39 30/13 ± 3/03 10/90 ± 95/19 داد درون
 > 1/511 0/91 09/93 ± 35/90 91/21 ± 35/52 20/13 ± 55/10 13/13 ± 05/15 یندافر
 1/311 9/19 39/00 ± 12/13 30/33 ± 05/90 31/93 ± 35/09 11/93 ± 35/39 داد برون
 کل وضعیت فراوانی توزیع که 9 جدول به توجه با
 باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی های شاخص
 نشان را پژوهش های نمونه دگاهید از داد درون حیطه در
 دانشجویان و آموختگان دانش گروه، مدیران بیشتر؛ دهد می
 تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی های شاخص کل وضعیت
 گزارش »مطلوب نیمه«داد  درون  حیطه در را باروری بهداشت
  .دانستند مطلوب را آناستادان  که حالی در ؛کردند
 
 
 پژوهشی ها نمونه دگاهید از داد درون یطهح در باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی های شاخص کل وضعیت فراوانی توزیع :9 جدول
 دانشجویان آموختگان دانش استادان گروه مدیران پژوهشی ها نمونه
 فراوانی
 داد درون حیطه وضعیت
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد
 3) 95/3(  5) 3/9(  1) 1/1(  1) 1/1(  )1-99( نامطلوب
 39) 30/1(  3) 00/3(  0) 99/9(  9) 13/1(  )99-00( مطلوب نیمه
 3) 05/3(  9) 12/1(  25) 00/3(  5) 12/1( )30-115( مطلوب
 همکاران و پور احسان ...یبارور بهداشت یتخصص یدکتر  دوره یابیارزش
 235
 91) 115(  25) 115(  35) 115(  1) 115(  کل جمع
 وضعیت کل نمره اریمع انحراف و میانگین 2 جدول
 باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی های شاخص
را  پژوهش شرکت کنندگان دگاهید از داد درون طهیح در
این حیطه به  نمره میانگین بالاترین ترتیب بدین؛ ارزیابی نمود
 داشت. اختصاص دانشجویان به نمره نیتر نییپا واستادان 
 وضعیت نمره میانگین که داد نشان AVONA آزمون
 مختلف یها گروه در داد درون حیطه در ارزشیابی های شاخص
 DSL تعقیبی آزمون ضمندر  ).P > 1/511( نبود یکسان
 تفاوت گروه مدیران واستادان   نمره میانگین گزارش نمود که
 طور به دانشجویان  نمره میانگیناما  نداشت، هم با یدار یمعن
 استادان و )P=  1/121( گروه مدیران از کمتر یدار یمعن
استادان  گفت توان یم دیگر عبارت بهو  بود )P > 1/511(
  .اند کرده گزارش دیگران از تر مطلوب را داد درون وضعیت
 و امکانات ،داد درون حیطه در ارزیابی مورد عوامل از یکی
 نمره معیار انحراف و میانگین که باشد یم آموزشی تجهیزات
به  2/39 ± 1/92 با برابر )9نمره کل  (از شاخصاین  وضعیت
 میانگین بالاترین .شد ارزیابی مطلوب کلی طور به ودست آمد 
به خود  )2/13 ± 1/99( یا انهیرا خدمات و امکانات را
پس از آن به ترتیب امکانات سمعی و بصری  و اختصاص داد
) و 2/19 ± 1/91( یو ادار یآموزش یفضا)، 2/01 ± 1/11(
 ) قرار داشت.2/92 ± 1/02( یرسان اطلاع ستمیکتابخانه و س
  دانش ،استادان بیشتر نشان داده است 9 جدولطور که  همان
 ارزشیابی های شاخص کل وضعیت انیدانشجو و آموختگان
 نیمه یندافر  طهیح در را باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره
 مطلوب را آن گروه مدیران که حالی در ؛کردندارزیابی  مطلوب
  .دانستند می
 
 پژوهش های نمونه دیدگاه از یندافر حیطه در باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی های شاخص کل وضعیت فراوانی توزیع :9 جدول
 دانشجویان آموختگان دانش تاداناس گروه مدیران پژوهش یها نمونه
 فراوانی
   یندافر حیطه وضعیت
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد
 25) 22/2(  5) 3/9(  1) 1/1(  1) 1/1(  )1-99( نامطلوب
 19) 90/3(  3) 13/1(  55 )50/5(  5) 12/1( )99-00( مطلوب نیمه
 3) 95/1(  2) 05/3(  3) 39/3(  9) 13/1( )30-115( مطلوب
 91) 115(  25) 115(  35) 115(  1) 115( کل جمع
 
 کل وضعیت نمره اریمع انحراف و میانگین 2 جدول
 باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی های شاخص
 بر اساس آن، که نشان داد ها نمونه دیدگاه ازرا  یندافر طهیح در
 به نمره نیتر نییپا و گروه مدیران به نمره میانگین بالاترین
 که داد نشان AVONA آزمون .تعلق گرفت دانشجویان
 یندافر حیطه در ارزشیابی های شاخص وضعیت نمره میانگین
علاوه بر آن،  ).P > 1/511( نبود یکسان مختلف های گروه در
 و استادان  نمره میانگین گزارش نمود که DSL تعقیبی آزمون
اما  نداشت، یدار یمعنآماری  تفاوتیکدیگر  با گروه مدیران
 مدیران واستادان  گروه دو با دانشجویان میانگین  نمرهمیان 
 و گانآموخت دانش گروه دو میانگین  نمره میان همچنین و گروه
  ).P = 1/191(مشاهده شد  یدار یمعن اختلاف گروه مدیران
 کل وضعیت فراوانی توزیع که 1 جدول به توجه با
 باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی های شاخص
 نشان را پژوهش مورد واحدهای دگاهید از داد برون طهیح در
 وضعیت دانشجویان واستادان  گروه، مدیران بیشتر ،داد
 نیمه داد، برون  طهیح در را  دورهاین  ارزشیابی های شاخص
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 آموختگان دانش از نیمی که حالی در ؛کردندارزیابی  مطلوب
  .دانستند مطلوب مهین دیگر آن را نیمی و مطلوب را وضعیت
 
 
 پژوهش های نمونه دیدگاه از داد برون حیطه در باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی های شاخص کل وضعیت فراوانی توزیع :1 جدول
 دانشجویان آموختگان دانش استادان گروه مدیران پژوهش های نمونه
 فراوانی
 داد برون حیطه وضعیت
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد
 95) 92/5(  1) 1/1(  2) 55/5(  1) 1/1(  )1-99( نامطلوب
 99) 50/5(  0) 11/1(  15) 11/0(  9) 10/1(  )99-00( مطلوب نیمه
 3) 95/3(  0) 11/1(  0) 99/9(  2) 19/1(  )30-115( مطلوب
 91) 115(  25) 115(  35) 115(  1) 115(  کل جمع
 
 کل وضعیت نمره اریمع انحراف و میانگین بیان به 2 جدول
 باروری بهداشت تخصصی دکتری  دوره ارزشیابی یها شاخص
. نتایج پرداخت پژوهش های نمونه دگاهید از داد برون طهیح در
 وضعیت نمره میانگین که حاکی از آن بود AVONA آزمون
 مختلف های گروه در داد برون حیطه در ارزشیابی های شاخص
 DSL تعقیبی آزمون ضمندر  ).P = 1/311(نیست  یکسان
 دانش و گروه مدیران واستادان   نمره میانگین که داد نشان
  نمره میانگیناما  ،نداشت یدار یمعن اختلاف هم با آموختگان 
 استادان  گروه دو از کمتر یدار یمعن طور به دانشجویان
 بود. )P = 1/211( آموختگان دانش و )P = 1/121(
 
 گیری نتیجه و بحث
 یتخصص دکتری  دوره کل در که داد نشان پژوهش نتایج
 بر .دارد قرار مطلوبی نیمه وضعیت در ایران یبارور بهداشت
 از گزارش اولین حاضر مطالعه ،شده انجام های بررسی اساس
 و ایران در باروری بهداشت دکتری دوره آموزش وضعیت
 این با بتوان که ارزشیابی مقاله بنابراین ،باشد می کشورها سایر
 نداشت. وجود ،کرد مقایسه مقاله
 »باروری بهداشت دکتری دوره اندازی راه به نیاز« شاخص
 را نمره میانگین بیشترین ها همه نمونه دیدگاه از زمینه  یطهح در
 نیاز بر یدیتأک ،لهأمس این که داشت زمینه یها شاخص بین در
 اهمیت و ایران در باروری بهداشت دکتری  دوره وجودبه 
 ،بهداشت وزارت گذاران یاستس توسط دوره این یانداز راه
 موضوع شدن تر روشن برای دارد. پزشکی آموزش و درمان
 lanoitanretnI( توسعه و جمعیت کنفرانس به توان می
یا  tnempoleved dna noitalupop no ecnerefnoc
 مفهوم ،آن برگزاری از بعد که کرد اشاره قاهره )DPCI
 و گذاران سیاست توجه اصلی محور باروری بهداشت
 فراسوی جدیدی افق و گرفت قرار جهانی توسعه ریزان برنامه
 تبیین بنابراین شد، هگشود باروری حقوق و باروری بهداشت
 و یافت ضرورت باروری بهداشت موضوعات و مفاهیم
 مقاطع در باروری بهداشت های دوره طراحی و نیازسنجی
 .)35( گرفت قرار توجه مورددنیا  مختلف نقاط درو  مختلف
 fo egelloC naciremA( ماماها -پرستار آمریکایی کالج
 کیفیت تضمین ولؤمس که) MNCAیا  seviwdiM-esruN
 برای فرصت ایجاد به است، مامایی  رشته آموزشی یها برنامه
 یعنی( دانشگاهی سطح بالاترین در مامایی متخصصین آموزش
 پیچیده بهداشتی نیازهای به پاسخگویی منظور بهی) دکتر دوره
 .)12( است هکرد کیدأت تغییر حال در و
 یازسنجین وجود زمینه، حیطه در مهم های شاخص از یکی
 های بخش حاضر مطالعه در است. رشته یانداز راه برای کافی
 طراحی در نفعان ذی امکانات و ایران جامعه نیازهای به توجه«
 کمترینکه  »باروری بهداشت دکتری دوره برنامه اهداف
 و مدیران دیدگاه از زمینه یها شاخص بین در را میانگین
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 برای شده انجام میدانی تحقیقات کفایت« داشت، دانشجویان
 دیدگاه از که »باروری بهداشت دکتری دوره اندازی راه
 منظم سیر«بر و کرد کسب را میانگین کمترین دانشجویان
 توسط باروری بهداشت نمتخصصا تیرمها و علمی یهازنیا
  دانش واستادان  دیدگاه از را میانگین کمترین که »مربوط وهگر
 نوعی به به دست آورد؛ زمینه یها شاخص بین در آموختگان
 و جامعه یازهاین به توجه با کافی نیازسنجی نقصان گویای
 باشد. یم باروری بهداشت متخصصین
 نیازهای تعیین درسی، برنامه تدوین در گام نخستین
 کاربرد ،وسیع معنای در درسی ریزی برنامهباشد.  می آموزشی
 افزایش منظور به پرورش و آموزش در منطقی تحلیل و تجزیه
 است جامعه و فراگیران نیازهای رفع در آن تأثیر و ییاکار
 به منجر تواند می مختلف سطوح در نیازها بررسی ).52(
 نتیجه در و پزشکی علوم آموزش کیفیت سطح بهبود و افزایش
 پاسخگویی. )22( شود سلامت سیستم بهتر اثربخشی و ییاکار
 سازمان نظر از پزشکی های دانشکده توسط جامعه نیازهای به
 و تحقیقات آموزش، دهی جهت به الزام« جهانی بهداشت
 و ها اولویت به دستیابی راستای در خدماتی های فعالیت
 »سلامت حیطه در مردم همه و منطقه جامعه، های نگرانی
 ایجاد مهم عوامل از جامعه نیازهای حقیقت در .)92(باشد  می
 نتایج اساس بر بنابراین ،باشد می درسی برنامه در تحول
 برنامه ارزشیابی که این به توجه با و زمینه حیطه ارزشیابی
 است، تراکمی باروری بهداشت تخصصی دکتری دوره درسی
 تکوینی شکل دو هر به برنامه این ارزشیابی که شود می پیشنهاد
 و قوت نقاط و نیازها مستمر طور به تاگیرد  انجام تراکمی و
 این های بازنگری در و دگرد اصلاح و مشخص برنامه ضعف
 بهداشت زمینه در موجود مطالعات نیازسنجی نتایج ،دوره
 در گرفته صورت های نیازسنجی خصوص به باروری
مد نظر قرار  باروری بهداشت دکتری دانشجویان های نامه پایان
  .گیرد
 نیازهای ارزیابی موفق، ریزی برنامه یک  لازمه که جا آن از
 بر سماجت و کاربردی های استراتژی کارگیری به آموزشی،
 اجتناب تغییرات از باید ،است درسی برنامه اجرای و بازنگری
 به منجر توانند می نیز کوچک تغییرات که داشت توجه و نکرد
و  saaH شوند. باروری بهداشت آموزش کیفیت تحول
 یک ریزی برنامه حین کلیدی نکات از تحقیق خود درهمکاران 
 بر  بازبینی و ماندن باقی انعطاف قابل جدید، دکتری  دوره
 به کهدادند  توضیح وکردند  ذکر را تکوینی های ارزیابی اساس
باید  جدید، دکتری دوره  برنامه اصلاح و بازنگری منظور
 برای ای جلسه ماه هر یدکتردوره  نظارت کمیته اعضای
 برگزار برنامه اصلاحات انجام و ها ارزشیابی ها، نگرانی بررسی
 برنامه و صورت گیرد ترم هر در تکوینی ارزشیابی نمایند،
 استاد و دانشجو بازخورد اساس بر مربوط دروس و درسی
 ).92( شود بازنگری
 اساس بر که حاضر مطالعه در گرفته صورت نیازسنجی
 صورت دانشگاه و جامعه نیاز مورد تخصصی خدمات ایفای
 به را نمره میانگین بیشترین گروه مدیران ، نشان داد کهگرفت
 بهداشت با مرتبط دینی مبانی پرداز تئوری و متخصص«
 به آموختگان دانش و دانشجویان ،استادان و »باروری
 زهحو در هداشو بر مبتنی های هشوپژ منجاا ایبر هشگرو«پژ
 در متعددی مطالعات .دادنداختصاص  »باروری بهداشت
 و )32( آسیا شرق جنوب )،02( چین )،12( آفریقا سراسر
 خدمات دهندگان  هیارا آگاهی عدم )،32( لاتین آمریکای
و  ثرؤم شواهد بر مبتنی مامایی مداخلات مورد در سلامت
  .اند داده نشان را مداخلات این اجرای در شکست آن متعاقب
 یها تلاش که داد نشان niweLو  sleinaD  مطالعه نتایج
 ایجاد باعث تواند یم المللی ینب و داخلی پژوهشگران مشترک
 ،شود کشور یک داخل در شواهد بر مبتنی پزشکی فرهنگ
 تربیت به ای یژهو توجه یزانر برنامه است لازم ینبنابرا
 پزشکی کاربرد توسعه و کردن نهادینه برای داخلی متخصصان
 ).12( باشند داشته شواهد بر مبتنی
  برنامه عامل ارزشیابی در ،حاضر پژوهش یها افتهیطبق 
 شاخص دانشجویان دیدگاه از داد درون حیطه در درسی
 نیازهای و انتظارات به دوره این شده هیارا دروس پاسخگویی«
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 در .داشت را مطلوبیت سطح کمترین »دانشجویان آموزشی
 دروس انتخاب در دکتری دوره دانشجویان کشورها از بسیاری
 خود رساله به توجه با را ها آن تا حدودی و دارند دخالت خود
 و مدیاکار و انگیزه افزایش بر علاوه امر این د.کنن یم انتخاب
 تخصص نوع در زیادی تنوع موجب تحصیلی، دوره اثربخشی
گردیده  موجب همچنین و شود می دوره این آموختگان  دانش
 در مؤثرتری نقش بتوانند دوره این آموختگان دانشاست که 
در  .)32( باشند داشته خود جامعه نیازهای کردن طرفبر
 دکتری دوره دانشجویان زین) 9( یاحمد و یفراهان  مطالعه
 موضوع به توجه با دروس انتخاب ،کننده شرکت پرستاری
 وسیله بدین چرا که ؛شمردندبر اهمیت با بسیار را رساله
 به مربوط مطالعات ،نموده جویی صرفه خود وقت در توانند می
 .نمایند تر غنی را خود رساله
 و miK مطالعه در پرستاری دکتری دوره ضعف نقاط از
 و انتظارات به  دوره شده هیارا دروس یپاسخگوی، همکاران
 انتخاب حق دانشگاه که این و بود دانشجویان آموزشی نیازهای
 .)19( دهد می دانشجویان به را معینی و محدود دروس
 کمترین »جبرانی یا کمبود دروس هیارا کفایت« شاخص
 و دانشجویان بیشتر .اختصاص دادبه خود  را نمره میانگین
ی ارتقا با مرتبط واحدهای از برخی کمبود ،آموختگان دانش
 روش درسی واحد وجود عدم مانند پژوهشی های توانمندی
 در بالینی دروس وجود عدم، پیشرفته آمار و کیفی تحقیق
 باروری بهداشت متخصصین سازی توانمند عدم و ها سرفصل
 .برشمردند دوره ضعف نقاط از را بالینی های مهارت زمینه در
 در پرستاری دکتری دوره ارزشیابی مورد در که مطالعاتی
 واحدهای بیشتر که اند کرده گزارش ،است شده انجام ایران
 زمینه در مستقلی واحد و هستند نظری به صورت درسی
 از .)9، 32( ندارد وجود مراقبتی و بالینی مشکلات و ها تیفعال
 علوم بر مبتنی باروری بهداشت و پرستاری رشته که جایی آن
 امور در را خود باید رشته این متخصصین بنابراین است، عملی
 دکتریدوره  قوی یها برنامه داشتن بدون .نمایند درگیر بالینی
 به توجه با کرد. نخواهد رشد بالینی علم بالینی، علوم زمینه در
 ما، کشور بالینی متعدد مشکلات و نیازها و موضوع این
 یزیر برنامه در نیمسؤول و نظران صاحب که است ضروری
  .باشند داشته یخاص توجه لهأمس این به دکتریدوره 
 ،داد درون حیطه در یعلم أتیه یاعضا ارزشیابی در
 تخصص تناسب« شاخصبیان نمود که  پژوهش یها افتهی
 بهداشت رشته با دوره این دانشجویان های نامه پایان داوران
 که دانشجویانی واستادان  نظر از را میانگین کمترین »باروری
 و آموختگان دانش نظر از. داشت ،اند شده پژوهشی  مرحله وارد
 رشته و دروس بااستادان  کافی و لازم ییآشنا« دانشجویان
 تناسب« گروه مدیران دیدگاه از و »باروری بهداشت تحصیلی
 کمترین »باروری بهداشت رشته با راهنمااستادان  تخصص
 در مشکلات این .به خود اختصاص داد را مطلوبیت سطح
مشاهده  نیز )9، 19( گرید یها رشته در دکتری مقطع ارزشیابی
 پژوهشدر  پرستاری دکتریدوره  دانشجویان است. شده
 کافی تسلط استادان از برخی که کردند اعلام یاحمد و یفراهان
 به همکاران و miK همچنین .)9( ندرندا دوره این دروس به
 تعداد به لازم تخصص و دانش بااستادان  که رسیدند نتیجه این
 مورد در گیرندگان نظر ولی ،ندارند وجود رشته این در کافی
 .)19( بود دهندگان  هیارا از تر مثبتاستادان 
 مانند حاضر در مطالعه ارزشیابی مختلف یها طهیح مورد در
 از بالاتر آموختگان دانش نظرات ، miKو atagaNمطالعه 
 که باشد دلیل این به تواند یم امر این .)19،35(بود دانشجویان
 و اند رسانده انیپا به تیموفق با را خود  نامه انیپا ،آموختگان دانش
دانش و دارند انیدانشجو به نسبت استادان از یتر مطلوب یابیارزش
 قراراستادان  موقعیت در خود محدودشان تعداد با آموختگان 
 باروری بهداشت متخصص و حرفه صاحب را خود و رندیگ یم
 حرفه به تعلق حس و باروری بهداشت دانشجوی نه دانند یم
 در اکنون دانشجو چوناما  ،است رگذاریتأث دیدگاهشان در
 ،برد یم سر به درسی برنامه با کردن نرم پنجه و دست میدان
و یا  )59( ببیند را برنامه ضعف و قوت نقاط تواند می بهتر
 بهداشت دکتری دوره اول یها گروه که باشد دلیل این به شاید
 از دورهاستادان  اغلب ،اند شده لیالتحص فارغ اکنون که باروری
 همکاران و پور احسان ...یبارور بهداشت یتخصص یدکتر  دوره یابیارزش
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 گرید یها دانشگاه ینمتخصص از را خود راهنمایاستادان  جمله
  .اند کرده انتخاب ها رشته سایر یا و
 اولین برای باروری بهداشت دکتری  رشته که این به توجه با
 لحاظ ازتی مشکلا که است طبیعی شده، سیتأس کشور در بار
 وجود داشته باشد. رشته این در متخصصاستادان  کیفی و کمی
 محدودیت و ها نامه انیپا موضوعات تنوع علت به همچنین
 گرفتن در اجبار برای ها دانشگاه قوانین اساس بر موجود
، رشته مامایی و پرستاری دانشکده درون راهنمااستادان 
 ارتباط یب ها نامه انیپا موضوعات با ستادانا از بسیاری تحصیلی
 بیشتر تعداد و زمان گذر با مشکل این البته است.
 تازهاستادان  که این شرط به شد، خواهد حل لانیالتحص فارغ
فوق  یها دوره برای بورس و مطالعه فرصتشده  لیالتحص فارغ
  باشند. داشتهرا  دکتری
 ،داد درون حیطه در امکانات و تجهیزات عامل ارزشیابی در
 تعداد با تفریحی -ورزشی فضای و امکانات تناسب« شاخص
 ،استادان دیدگاه از را مطلوبیت سطح کمترین »دانشجویان
 گروه مدیران دیدگاه از و داشت آموختگان دانش و یاندانشجو
 با دانشکده آموزشی تجهیزات و امکانات تناسب« های شاخص
 و کتب تناسب« و »دوره این پژوهشی و آموزشی نیازهای
 واستادان  تعداد و نیازها با کتابخانه در موجود نشریات
 .به خود اختصاص داد را مطلوبیت سطح کمترین »دانشجویان
 یاعضا و دانشجویان های توانمندی بر علاوه nosrednA
 امکانات و فضا و وسایل کیفیت درسی، برنامه و علمی تأیه
 ).29( داند یم دکتریدوره  یها برنامه موفقیت عوامل از را
 صورتی در تنهاعالی  آموزش در تجهیزات و فیزیکی فضاهای
 روش یک توسط منظم طور به که شوند یم اصلاح و بهبود
 است چارچوبی PPIC الگوی و گیرند قرار ارزیابی مورد ثرؤم
 طور به یندافر این که کرد حاصل اطمینان آن توسط توان یم که
 ).99( دهد یم رخ آمیزی یتموفق
 سایر با دانشکده بین تعامل کفایت« یندافر حیطه در
 یارتقا برای باروری بهداشت دکتری دوره مجری های دانشکده
 باروری بهداشت آموزشی گروه بین تعامل کفایت« و »علمی
 میانگین کمترین »دانشگاه /دانشکده آموزشی های گروه سایر با
 .داشت را
 بین ماهیت باروری بهداشت دکتری رشته که این دلیل به
 دنیا برتر های دانشگاه در دارد، )yranilpicsidretnI( ای رشته
 رشته ،مثال عنوانه ب شود. میتدریس  ای رشته بین صورت به
 رشته نیتر کینزد که ناتال پری و زنان باروری، بهداشت دکتری
 دانشگاه در ،باشد یم ایران در باروری بهداشت دکتری رشته به
 و خانواده جمعیت، (دپارتمان) گروه در snikpoH snhoJ
 دانشکده در یا رشته بین گروه یک که باروری بهداشت
 نیز dravraH دانشگاه در ).99( گردد یم هیارا ،است بهداشت
 یک »خانواده و نوجوان کودک، کودک/ و مادر بهداشت«  برنامه
 گروه چهار توسط بهداشت دانشکده در که است متمرکز  برنامه
 و جهانی سلامت و جمعیت تغذیه، اجتماعی، و رفتاری علوم
 چهار این دکتری مقطع دانشجویان .شود یمارایه  اپیدمیولوژی
 کودک/ و مادر بهداشت« متمرکز دوره گذراندن از پس رشته
 اندازه به حداقل یا کامل طور به »خانواده و نوجوان کودک،
 از یکی در را خود نامه انیپا باید ضروری، هایواحد
  ).19(کنند  اجرا و مصوب ،تعریف دوره این یها سرفصل
 یا رشته نیب دیدگاه کهکرد  بیان پژوهش خود در yelloH
 آموزش در یدکتر سنتی ساختار از رادیکال خروج  دهنده  نشان
 در که ییها گروه یتوانمند ترکیب تنها نه و است آمریکا عالی
 اجرا و پیگیریبلکه  ؛است لازم ،هستند درگیر برنامه این هیارا
 یریادگی و هیارا در یا رشته نیب دروس یساز کپارچهیو 
ضروری به هماهنگ  و فعال یندافر یک طریق از دانشجویان
 ای العاده فوق اهمیت دهنده نشان امر این ).09( رسد نظر می
 با ها گروه این  سازنده تعاملات و مناسب روابط که است
 لزومبنابراین  دارند، رشته این اهداف به دستیابی در یکدیگر
 یها گروه و ها دانشکده  همه با بیشتر تعامل و بهتر همکاری
 آموزش جمله از باروری بهداشت دکتری اهداف با مرتبط
 درو...  اجتماعی پزشکی بهداشتی، خدمات مدیریت بهداشت،
 .لازم است دروس  هیارا
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 با باروری بهداشت گروه مستمر ارتباط« ،گرید طرف از
 در باروری بهداشت رشته مجری های دانشگاه و ها انجمن سایر
 از یکی که است مهم بسیار زین »رشته این یارتقا جهت جهان
 و retlihcS .حاضر بود مطالعه در نامطلوب های شاخص
 های چالش و مزایا« که سؤال این با خود  مطالعه در iropeL
 مختلف کشورهای استادان و دانشجویان که دکتری برنامه یک
 مزایای که رسیدند نتیجه این به ،»چیست؟ ،کند درگیر را
 در و است آن خطرات از تر مهم بسیار همکاری این از استفاده
 های سیستم  سهیمقا دانش« عمده مزیت سه ها پاسخ بیشتر
 شبکه یک در تجارب تبادل بهداشتی، یها مراقبت ملی مختلف
 بهبود و یدکتردوره  دانشجویان برای ها تماس از تر وسیع
 .)39( بود شده اشاره» دانشکده کیفیت
 1395 سال در یبارور بهداشت رشته که این به توجه با
 یانداز راه ابتدای در و شد سیتأس کشور در بار اولین برای
 نیز اکنون هم حتی و نداشت وجود اختصاصی طور به یگروه
 از دوره دو شدن لیالتحص فارغ و سالهفت  گذشت از پس
 از بعضی در باروری بهداشت گروه هنوز دانشجویان
 بنابراین ندارد، وجود مامایی از مجزا صورت به ها دانشکده
 گروه مدیران .است توجیه قابل نامطلوب موارد از بسیاری
 های شاخص به اگر ،)رشته متخصصین( باروری بهداشت
 و ها گروه میان روابط و دارند مبذول کافی توجه نامطلوب
 کیفیت چشمگیر رشد شاهد توان یم گردد، تقویت ها دانشکده
 .بود رشته این در آموزش
 تخصصیهای  ز مهارتا ضایتر« شاخص ،داد برون حیطه در
 بهداشت مینهز در نموختگاآ نشدا آموزشی و پژوهشی بالینی،
 از یکی داشت. مدیران دیدگاه از را میانگین کمترین »باروری
 نحوه درباروری  بهداشت دکتری برنامه موفقیت معیارهای
 عالی شورای توسط که دکتری برنامه ارزشیابی انجام
 رضایتمندی میزان« ،است شده تدوین پزشکی علوم یزیر برنامه
 مورد در دانشجویان و تحقیقاتی آموزشی، های گروه مدیران
 وظایف ایفای با ارتباط در آموختگان  دانش اثربخشی و کارایی
  .باشد می »درصد 13 از بیش تحقیقاتی و آموزشی
 میزان« شاخص ،گروه مدیران دیدگاه از حاضر پژوهش در
 آموزشی و پژوهشی بالینی، تخصصی های مهارت از ضایتر
 (از 9 نمره میانگین »باروری بهداشت مینهز در نموختگاآ  نشدا
 رضایتمندی ،فراوانی توزیع جدول مبنای بر و کرد کسب را )1
 و درصد 31/2استادان  رضایت میزانهمچنین  .بود درصد 11
 که به دست آمد درصد 10/1 آموختگان دانش رضایت میزان
 شاخص بهتا حدودی  شاخص این که استآن  دهنده نشان
 مشخص معیار به توجه با برنامه موفقیت بر مبنی وزارتخانه
 جهت تلاش و باشد می نزدیک درصد) 13 از (بیش شده
 13 از بیش به رسیدن برای برنامه ضعف نقاط بهبود و اصلاح
 است. لازم درصد
 کمک« ، شاخصمدیران دیدگاه از داد برون حیطه در
 های برنامه تقویت و ای حرفه رشد به دوره این های نامه پایان
 های فعالیت وردهایادست محسوس ریتأث« و »مراقبتی و درسی
 را میانگین کمترین »حرفه بر دانشجویان تکالیف و پژوهشی
 تحقیقات نتایج از دانشکده گروه/ استفاده« شاخص و داشت
 کمترین »باروری بهداشتی ارتقا و رشد جهت در شده انجام
 دانشجویان و آموختگان دانش واستادان  دیدگاه از را میانگین
  داشت. حیطه این در
 بهداشت دکتری برنامه موفقیت معیارهای از دیگر یکی
 پزشکی علوم یزیر برنامه عالی شورای توسط که باروری
 مجلات در مقاله یک حداقلسالانه  چاپ« است، شده تدوین
 دانش توسط خارجی و داخلی پژوهشی -علمی معتبر
 تعداد میانگین ،حاضر مطالعه در .)5( باشد یم »آموختگان
 معتبر مجلات در آموختگان دانش چاپ شده علمی تمقالا
 تمقالا تعداد و 0/31 ± 5/23 با برابر اخیر سالپنج  در یداخل
تا  که بود 9 ± 2/3 با برابر نیز یخارج معتبر مجلات در علمی
  دوره آموزشی نامه آیین طبق و باشد یم قبول قابلحدودی 
 بهداشت دکتری  نامه پایان از دفاع برای مقاله دو چاپ ،دکتری
 دانش اگر دفاع از بعد همچنین واست  الزامی باروری
 در مقاله دو سالانه باید ،شوند یعلم تأیه عضو آموختگان 
 آمده دست به نتایج. رسانند چاپ به یک درجه نمایه با مجلات
 همکاران و پور احسان ...یبارور بهداشت یتخصص یدکتر  دوره یابیارزش
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 های شاخص به توجه بااما  ،باشد می قبول قابلتا حدودی 
 دانشجویان یها نامه انیپا و تحقیقات نتایج از استفاده« مذکور
 میانگین کمترین »درسی برنامه و مراقبتی و یا حرفه رشد در
 بین زیاد فاصله نیز جهانی بهداشت سازمان .داشت را نمره
  لهأمس را بالین کار در تحقیق نتایج از استفاده و تحقیقی شواهد
  .)39( است جدی و سریع توجه نیازمند که داند یم یمهم
 ایجاد در یمند نظام رویکرد »دانش تبادل و ترجمان« یندافر
 و است عمل حیطه در دانش ورود منظور به روشن دانش
  سسهؤم .)39( باشد یم تحقیق از یریناپذ ییجدا و مهم بخش
 کاربرد و تلفیق تبادل،« را دانش ترجمان کانادا سلامت تحقیق
 کاربران و محققین بین تعاملات  دهیچیپ نظام در دانش اخلاقی
 یارتقا یعنی تحقیق از حاصل منافع کسب در تسریع جهت
 و سلامت ثرترؤم پیامدهای و خدمات جامعه، سلامت سطح
  .)19( نمود تعریف »مراقبت نظام تقویت
 واست  شده انجام فعال غیر شکل به دانش ترجمان اگرچه
 مقاله یک حداقل ها نامه انیپا و پژوهشی یها طرح بیشتر از
 منتشر معتبر یالملل نیب و داخلی مجلات در معتبر تحقیقاتی
 میان در دانش انتقال راهکار نیتر یاصل مقاله انتشار و گردد یم
 سه به مقاله انتشار اما ،دیآ یم شمار به دانشگاهی پژوهشگران
 انتشار یندافر که آن اول :نیست کافی دانش انتقال برای دلیل
 دست به زمانی است ممکن بنابراین ،دارد زیادی زمان به نیاز
 شده سپری یریگ میتصم طلایی وقت که برسد مخاطب گروه
 یها افتهی تمام به مقاله در است ممکن که آن دوم باشد،
 و خود علاقه به بسته پژوهشگر و باشد نشده اشاره پژوهشی
 ها افتهی از برخی به است، نموده انتخاب که یا مجله دیدگاه
 که این همه از تر مهم و آخر و ها آن تمام نه و نماید اشاره
 مخاطب گروه دست به شده منتشر مقاله که نیست تضمینی
  .)59( برسد نظر مورد
 واحد اولین عمل، و دانش بین شکاف کردن پر راستای در
  شکلتهران  پزشکی علوم دانشگاه در دانش تبادل و ترجمان
 از استفاده جهت ولینؤمس که شود یم پیشنهاد .است گرفته
 دکتری دوره دانشجویان یها نامه انیپا و تحقیقات نتایج
 را دانش انتقال موانع شاخص، این بهبود و باروری بهداشت
 اکنون که به دلیل این البته بخشند. بهبود را آن وکنند  مشخص
 باروری بهداشت تخصصی دکتری دانشجویان از دوره دو
 مورد در قضاوت گیری و نتیجه ،اند شده لیالتحص فارغ
 .است زود کمی رشته این دادهای برون
 هاپیشنهاد و گیری نتیجه
 دکتری  دوره کل در که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 دارد، قرار مطلوبی نیمه وضعیت در باروری بهداشت تخصصی
 به منجر که ها شاخص برخی بهبود و اصلاح برای تلاش اما
 همچنین و است شده آموزشی دوره این مطلوب نیمه وضعیت
 .رسد یم نظر به ضروری ارزشیابی فرایند  ادامه
 PPIC الگوی با آموزشی  دوره یک ارزشیابی اصلی مزیت
 داد، درون زمینه، های حیطه ،سیستمی نگرش با که است این
 ضعف و قوت نقاط و ارزشیابی دوره آن دادهای برون و فرایند
 و یریگ میتصم به تواند یم امر این و دگرد یم روشن آن
 اقدامات ولانؤمس تا کند کمک کلان سطح در گذاری سیاست
 تداوم، مورد در و یزیر برنامه را شده کارشناسی و صحیح
 و فرایندها دادها، درون اهداف، در نظر تجدید یا و توقف
 نمایند. یریگ میتصم آموزشی دادهای برون
 رسد یم نظر به حاضر، ارزشیابی یها افتهی نتایج به توجه با
 برای آموزش اندرکاران دست و ولینؤمس گذاران، استیس که
 باروری بهداشت دکتری دوره آموزش کیفیت بهبود و توسعه
 های شاخص به بحث مورد یها طهیح از یک هر در توانند یم
 از و باشند داشته یخاص توجه مطلوب نیمه یا و نامطلوب
 های شاخص بیشتر چه هری ارتقا و حفظ برای دیگر طرف
  بیندیشند. عملی راهکارهای نیز مطلوب
 بهبود برای زیر موارد ،حاضر پژوهش نتایج به توجه با
 پیشنهاد نامطلوب یا مطلوب نیمه های شاخص از برخی
 :شود یم
 نیازهای به باروری بهداشت دکتری  برنامه اهداف طراحی در
 به توجه همچنین و کافی نیازسنجی طریق از ایران جامعه
 بهداشت دکتری برنامه ارزشیابی، شود توجه نفعان ذی امکانات
 )5نامه شماره  ژهیدوره دوازدهم، (و  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 شکل به سال هر در و خارج تراکمی صورت از باروری
 دروس سرفصل و درسی برنامه بازنگریگردد،  انجام تکوینی
 صورتاستادان  و یاندانشجو از بازخورد دریافت اساس بر
 دانشجویان آموزشی نیازهای و انتظارات پاسخگوی تا گیرد
 با مرتبط دینی مبانی پردازان تئوری و متخصصین، باشد
 هیاراو  دانشگاه و حوزه همکاری جهت باروری بهداشت
 فرصت، یابند پرورش رشته این در لازم های آموزش و مشاوره
استادان  برای دکتریفوق  یها دوره تحصیلی بورس و مطالعه
 تخصص تناسب به، گردد فراهم شده لیالتحص فارغ تازه
 با دوره این دانشجویان های نامه یانپا داوران و راهنمااستادان 
 تخصصی کتب، شود مبذول کافی توجه باروری بهداشت رشته
 و نیازها به توجه با باروری بهداشت رشته نیاز مورد نشریات و
  بودجه، گردد فراهم رشته ایناستادان  و دانشجویان تعداد
 دانشجویان رفاهی  بودجه واستادان  پژوهشی و آموزشی
 بهداشت دکتری ای رشته  ینب ماهیت به توجه با، یابد افزایش
 با بیشتر تعامل و بهتر همکاری برای مناسبی فضای ،باروری
 بهداشت دکتری اهداف با مرتبط یها گروه و ها دانشکده  همه
 پرستاری یها دانشکده در، گردد ایجاد دروس  هیارا در باروری
 بهداشترشته  برای مامایی گروه ازی مجزای گروه مامایی و
 بهداشت رشته متخصصین شغلی جایگاه و یانداز راه باروری
 دوره به ورود برای بالینی کار سابقه، شود یفتعر باز باروری
 رفع برای دانش ترجمان واحدهایگردد و  تعریف دکتری
 های نامه یانپا و تحقیقات نتایج از استفاده و دانش انتقال موانع
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Background & Objective: Owing to the fact that seven years has passed since the establishment 
of the PhD program in reproductive health in Iran, its evaluation is essential. Hence, the aim of 
this study was to evaluate the PhD program in reproductive health in Iran based on the Context-
Input-Product-Process (CIPP) evaluation model. 
Methods: This descriptive study was conducted in 2013 in the nursing and midwifery schools of 
Iran in which a PhD program in reproductive health was being taught (Tehran, Shahid Beheshti, 
Isfahan, Shahroud, and Mashhad Universities). The study population consisted of all heads of 
departments of midwifery, faculty members of PhD programs in reproductive health, heads of 
libraries in nursing and midwifery schools, graduates and reproductive health PhD students of 
medical sciences universities in Iran. Data collection tools consisted of five researcher-made 
questionnaires based on the CIPP model and a checklist of educational facilities and equipment 
assessment. Content and face validity were evaluated based on expert opinion. Cronbach’s alpha 
coefficient was calculated in order to obtain the reliability of the questionnaires. Data were 
analyzed using descriptive statistics and mean of groups were compared using One-way ANOVA. 
Results: The status of context indicators of PhD programs in reproductive health was evaluated 
as appropriate by 60% of department heads, 83.3% faculty members, 83.3% graduates, and 74.1% 
students. Managers, graduates, and students evaluated the status of input indicators of PhD 
programs in reproductive health as fairly appropriate. Moreover, faculty members, graduates, and 
students evaluated the status of process indicators of PhD program in reproductive health as fairly 
appropriate. In addition, in the product domain, managers, faculty members, and students 
evaluated the status of product indicators of PhD programs in reproductive health as fairly 
appropriate. 
Conclusion: The results of this study showed that the status of PhD programs in reproductive 
health was fairly appropriate; therefore, it seems necessary to improve the indicators that cause 
the program status to be fairly appropriate. 
Key Words: Program evaluation, Context-Input-Product-Process (CIPP) evaluation model, 
Indicators, Reproductive health, PhD program 
